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  （1） 21cases out of 27 nephroptotic patients （female 16，皿ale 5）， that had no urinary
tract infection or no renal function disturbances， were treated conservatively by the daily
oral administration of cyproheptadine （24 mg／day） and the intermittent oral administration
of Methylalldrostenolon 6na且that（100皿g／every 2 weeks）with the simultaneous use of Ele－
gance Band （KANEBO）．
  （2） Cyproheptadine is supposed to have．the stimulating effect for the lateral part of the
hypothalamus and also the inhibiting effect for the ventromedial nucleus， so it clinically
results in some inprovement of the appetite and weight gain． Methylandrostenolon 6nanthat
was used as one of the anabolic steroids，
  （3） By the use of these drugs during 35 days to 98 days， 71．4％ of the 21 cases showed
to have improved in the appetite and gained 5．7 kg in weight on an average． Also those
slight complaints like flank dullness， stiff sholders， bladder irritability， macrohernaturia， and
proteinuria， were relieved completely in 58．4％ and partially in 29．2％ of the all 24 ones． 13
cases out of the 16 fe皿ales（81．3％）， who had worn the Elegance Band， beca皿e unnecessary
of it．
  （4） IVP revealed that the ptotic range of the nephrogram was within 2．2 cm long．
  （5） In 4 cases drowsiness and malaise were recognized as the side efEects， and iエ12cases
of these the administration of the drugs was discontinued on the 18th and 28th day respec－
tively．

























































ユ971年度 1β55 9（3） 0．64
19ア2年度 1，426 8（1） 0．56
1973年度 1，637 7（2） 0．42
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両側遊走腎症
17 H．H． 28 男 血   尿・腎孟腎炎 50．5 8．5 右遊走腎症
18 Y．K． 29 〃 血        尿 53．0 6．O 〃
19 R．M． 40 〃 血  尿・るいそう 49．0 7．5 〃
20 K．S． 22 〃 肩 こ り・頻   尿 54．5 5．5 〃

































































 またanabolic steroidは14日セこ1度100 mgを投
与した．







































































































6×42 ［ 1，008 ［ 8．0
6×63 1 1，5121 7．0
6×35 1 840 1 4．5
6 × 77 1 1，848 1 7．5
3×28 1 335 1 O
6×91 l2，1841 8．0
6×84 i 2，016i 9．5
6×70 1 1，4401 8．0
4×60 1 960［ 2．0
6×84 1 2，0161 6．5
6×63 1 1，5121 5．0
6 × 56 1 1，344 1 3．0
3×18 1 2161 O．5
6×91 i 2，1841 4．5
6×84 i 2，016 i 7．5











































17 28 男 右遊 4×35 420 O 8．0 血尿：10～20／GF→2～4／GFt孟腎炎→化療後再発なし 脱力感i中止）
18 29 〃 〃 6×98 2β52 3．5 6．0→5．0 血尿：多数→20～30／GF
19 40 〃 〃 6xgl2，184 6．5 7．5→7．5 血尿：1Q～20／GF→不  変るいそう→ふとった
20 22 〃 〃 6×77 1，848 3．5 5．5→3．5 肩こり・頻尿→消   失
21 20 〃 両遊 6×49 1，176 7．0 （右）7ゆ→6．Oi左）5．0→5．0 腎 孟 腎 炎→イヒ療後再発
Table 6．体重別総投与量（平均値） Tabユe 8．食欲と体重の増減の相関
体 重 群  総  投  与  量 食 欲
29．9kg以下








増 進 し た 群
少しは増進した群







Table 7． Cyp投与開始14日後の食欲 Table 9．食欲・体重の増減と腎の挙上の相関


























          一＞20－30／GF
顕鏡的血尿（5）→O～1／GF
          一〉 2一 4／GF







         →すこしふとった




側 腹 部 痛（4）→完 全 消 失
          →軽     快









          一〉（十）一〉（＋）
肩こり（2）→消 失 2
膀胱症状（2）→消
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